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一一一一 Subdural Collection of FIυid 
いわゆる新生児硬膜下血腫と硬膜下液貯留症候群について
硬膜下液貯留症候群一一一 
Bostonのハーバード大学医学部は私が住んで、いた HuntingtonAve に面し
てあり，その横に Peter Bent Brigham病院があり，その後に Children's 
hospitalがある。この PeterBentはハーバード大学の附属病院で，かの有名
な Gushing が今日の脳神経外科の大系を作りだした所でもある。 Boston の 
Children's hosp.は有名な Ingrahamと Matson両教授が小児脳神経外科学
のあり方を考えそして完成さした所である。この両者はかこいのある陸橋によっ
て道路をへだてて連絡されている。 Matson教授の数多い業績の中で，彼の完
成した小児脳神経外科学教科書に書いてある“新生児の慢性硬膜下血腫"につい
ての考え方について述べてみたいと思う。新生児に特有な疾患で，“硬膜下液貯
留"subdural collection of fiuidという一連の疾患群がある。この疾患群は従
来 hydrocephalusexternaと呼ばれてきた。この疾患群の主体をなすものは，
産道で外傷を受けた新生児の慢性硬膜下血腫であると断言し，しかも 700例の治
験例を報告したのが， Matson一派である。その診断法として硬膜下穿利法を
提唱したのも彼である。この意見が一度は全米国を風騨して，今日学生が愛用し
ている Merrittの神経学の教科書にもかつて， hydrocephalus externaと呼ば
れたもののほとんどが新生児の慢性硬膜下血腫であると断言しである。この他
に，比較的に稀ではあるが，脳膜炎の後に，硬膜下に惨出液が貯留し，いわゆる 
subdural hydromaを作ることも報告され，診断・治療ともに両者が同じもの
であることが，指摘されている。この Matsonの考え方に則ってわれわれもこ
の疾患群を見てきて，大きな誤ちをすることはなかった。しかし時折り頭蓋が異
常に大きくて，その反面大脳半球がとても小さくて，大きな死腔を有しており，
どんなに頭蓋骨を成形しても，脳が小さ過ぎる症例に出遭う人の報告がでてくる
ようになり，そのような数が意外に多いことに気が付いてきた。このような，小
さな大脳半球を有している症例は厚い被膜を有しており，脳は全く膨脹じないよ
うな姶好をしている。 Matson一派は，このようになったのは，すべて早期に
硬膜下血腫を発見して，治療をしなかったからだと極めつける傾向にあったo一
方， Raimondiらは，このような新生児に盛んに動脈写を行なって， Matson 
のいっている症例の中には先天性の異常群も多く含まれていることを指摘するよ
うになった。佐野・中村も東大での症例の中には先天性の異常を含むものが多い
ことを報告している。 Raimondiはさらに，硬膜下穿利は感染の危険があるので
行なわない方が良いとしている。このような論争の中で私達は，この疾患群のす
べてに動脈写を施行し， Matsonの推賞する関頭術を行ない被膜をできるだけ除
去し，この被膜を分類することによって，その一例一例の疾患原因を明らかにし
て，どっちの説を強く取りあげるか熟考中である。
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